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Introducere

O data cu descrierea pieloplastiei, ca tehnica chirurgicald, s-a observat o scadere a

indicatiei nefrectomiei la pacientii cu rinichi hidronefrotici, aceasta reprezentand in acest

eqge vy

minim invaziva, acestea avand ca scop inlaturarea obstructiei pielo-ureterale, ce determina
hidronefroza.

Scopul acestui studiu este de a sistematiza aspectul morfologic si clinic al pacientilor
cu stenoza de jonctiune pielo-ureterale, {indnd cont de diferitele tehnici chirurgicale, in
vederea stabilirii unei ferestre optime pentru efectuarea indicatiei chirurgicale. Pentru
obtinerea acestor obiective, au fost efectuate studii macro- si microscopice, intra si
postoperator, la loturi de pacienti internati in perioada 2014-2018, in clinica de Chirurgie
Pediatrica, din cadrul Spitalului Clinic de Copii Marie Sklodowska Curie, in paralel
facandu-se disectii pe embrioni si cadavre, in cadrul Disciplinei de Anatomie, Facultatea
de Medicina “U. M. F. Carol Davila”, Bucuresti.

Rezultatele obtinute In urma analizelor macroscopice, microscopice si chirurgicale,
au fost corelate si adaptate cerintelor practice medicale modern, in speranta obtinerii unui
abord chirurgical sigur, intr-o fereastra de timp optima, in vederea reducerii riscului

operator, a complicatiilor peri- si postoperatorii si a scurtarii timpului de recuperare.
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Capitolul 1

Dezvoltarea aparatului reno-urinar

Sistemul urinar are un rol esential In mentinerea homeostaziei printr-o serie de
procese fiziologice complexe de filtrare, absorbtie activa, absorbtie pasiva si secrefie.
Originea lui este In cea mai mare parte mezodermald. Mezodermul evolueaza in doua stadii:
presomitic si somitic. Incd din stadiul presomitic, mezodermul se cliveaza in lungimea

embrionului in trei parti:

1. paraxial
2. intermediar
3. lateral

Aparatul reno-genital are origine in mezodermul intermediar. Mezodermul
intermediar este fragmentat In regiunea cervicald unde formeaza nefrotoame. Aceastd
segmentare diminui treptat in regiunea toracal superioara si dispare in totalitate in rest. In
regiunile nefragmentate mezodermul intermediar formeaza cordoane nefrogene.

Dezvoltarea aparatului renal are loc in trei faze:

> pronefros, la om aceastd fazd este tranzitorie, nefunctionald dar prezinta
importantd pentru dezvoltarea mezonefrosului. Se formeazd prin diferentierea portiunii
craniale a mezodermului intermediar, in dreptul somitelor 7-14. Pronefrosul apare in ziua 22
si dispare complet la inceputul siptimanii a 5-a. In sdptimana a 4-a, nefrotoamele inferioare
formeaza cate o veziculd mica epiteliala, veziculd pronefroticd care devine tub pronefrotic. In
zilele 23-24 se formeaza un cordon celular plin care se tunelizeaza transformandu-se in duct
pronefrotic (duct excretor primar). Acesta se alungeste caudal, se flecteazd ventral, se
deschide in cloaca la embrionul de patru mm. Partea sa craniala regreseaza, partea mijlocie si
cea caudald se pastreaza si vor forma ductul mezonefrotic. [3].

<> mezonefrosul, se intinde de la somitele 7-8 pana la somita 27. In partea
craniald a mezonefrosului incepe diferentierea structurilor mezonefrotice, in timp ce
structurile structurile din portiunea inferioarda a pronefrosului incep sa dispara. Cele doua

structuri se suprapun in timp si spatiu. La mijlocul lunii a doua mezonefrosul reprezinta un



organ voluminos, localizat pe peretele posterior al abdomenului. Extremitatea superioara
este atasatd de septul transvers, iar cea inferioard se continud cu tesut mezodermal
nediferentiat. Proliferarea celulelor epiteliului celomic duce la formarera primordiului
gonadei, ansamblul acestor celule formand creasta urogenitala. Mezoul mezonefrotic este
continuarea epiteliului celomic ce acopra creasta urogenitald. Primordiul gonadal incepe sa
creasca in saptdimana a 6-a, se separd de proeminenta mezonefrosului de care ramaame
atagat prin mezenterul gonadal, iar formatiunea de care se ataseaza mezonefrosul de
peretele posterior se va numi mezou urogenital. Pe parcursul saptamanii a 7-a, partea
superioard a mezonefrosului degenereaza, asadar intre saptdmanile 6-8 mezonefrosul este

mai proeminent numai in dreptul somitelor L1-L3. Aceasta faza este specifica omului.

saptamani zile

Lo |-

aparitia pronefrosului si P 5
aparitia mugurelui ureteral

diferentierea ductului
mezonefric

alungirea mugurelui ureteral si 5— 3%
2 contactul cu extramitatea caudala a
: metanefrosului
. ascensionarea rinichilor
e— |42

condensarea blastemului formarea calicelor mari
metanefrogenic cu formarea =
veziculelor nefrogene

AN A

@

|- s0
formarea calicelor mici

vezicule nefrogene incep

sa formeze nefroni suprafata lobulata a 16
functionali rinichiului

G T—
formarea sistemului colector

Dezvoltarea sistemului urinar

Fig. 1. 1. — Dezvoltarea sistemului urinar — schema

(adaptat dupa Larsen’s Human Embryology) [4].



Capitolul 2
Anatomia descriptiva a rinichiului

2. 1. Date generale
Localizare. Rinichii sunt localizati retroperitoneal, profund in fosa

lombodiafragmatica. Aici sunt inconjurati de o loja fibroasa proprie, loja renala. In partea
superioard, rinichiul ajunge pand la orizontala care trece prin al 11-lea corp vertebral
toracic, iar In partea inferioard pana la orizontala care traverseaza al 2-lea sau al 3-lea corp
vertebral lombar. Medial, rinichii ajung pana la verticala ce trece prin varful proceselor
transverse ale vertebrelor. Lateral, rinichii ajung pana la verticala care trece la doua latimi
de degete in afara muschilor masei comune lombare [6].

Orientare. Axul lung al rinichilor este oblic, atat in plan frontal cat si sagital. Din
acest motiv, in plan frontal, extremitatile superioare ale rinichilor sunt mai apropiate iar

extremitatile inferioare, in plan sagital, sunt mai indepartate [5].

2. 2. Configuratie externa a rinichiului
Forma rinichiului este comparabila cu a unui bob de fasole, avand o suprafata neteda.

Dimensiunile si greutatea rinichiului variaza in functie de varsta:

» mnounascut=4-4.5%x2,3-2.7cm

» <b5ani=8.5%x4.3cm

» 5-7ani=9.5%x4.3cm

» 8-11ani=11.2x5.3cm

» 12-15ani=12.6x7.5cm [8].

Rinichii au o culoare brun-roscata, iar consistenta este ferm elastica. Acestia prezinta:

- o fata anterioard, usor convexa; o fatd posterioard, plana; - un pol superior, rotunjit
si mai gros; - un pol inferior, mai mic $i mai subtire; - margine laterala, convexa; -o
margine mediala, concava, la nivelul careia se afla hilul renal. Acesta este marginit de doua

buze si este strabatut de elementele pediculului renal [5].



pol superior

margine laterala

capsula fibroasa

marginea mediala
hilul renal

artera renala

vena renala

pelvisul renal

margine mediala

pol inferior ureter

Fig. 2. 1. — Rinichi drept — aspect anterior (adaptare dupa Frank H. Netter [10])

Mijloacele de fixare ale rinichiului. Sunt reprezentate de:
presiunea intraabdominala

peritoneul parietal posterior

ligamentul hepato-renal

fasciile de coalescenta: -duodeno-pancreatica Treitz;
retrocolice Toldt I si Toldt II

fascia renala

elemente vasculare ale pedicului renal

capsula adipoasa a rinichiulut’

YV V. V V V V V V V

grasimea pararenald Gerota
Fascia renala:
- este reprezentatd de o condensare a tesutului celulo-adipos apatinand spatiului

retroperitoneal. Aceasta se imparte Tn doud lame: anterioara si posterioara.



Foita anterioard sau prerenald este mai subtire i este intarita, anterior, de fastiile
Treitz si Toldt I si II. Medial trece anterior de vasele mari si se continud cu foita anterioara
a fasciei renale de partea opusa.

Foita posterioara sau fascia retrorenalda Zuckerkandl se prinde medial pe varfurile
proceselor costiforme, iar lateral se contiuna cu foita anterioara.

Cele doua foite se unesc superior formand septul reno-suprarenalian. Ele se continua
inferior de-a lungul ureterului fard a se uni §i formeza parangiul ureteral.

Fascia renald si capsula adipoasa alcatuiesc invelisurile rinichiului.

peritoneu parietal

fascia Zukerkan

fascia transversalis

Fig. 2. 2. — Fascia renala (adaptare dupa M. Horta [ 9])
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Capitolul 4

Stenoza de jonctiune pielo-ureterala la copil

4. 1. Definitie

Stenoza de jonctiune pielo-ureterald reprezinta una din cele mai importante cauze de
uropatie obstructiva in populatia pediatrica [17]. Desi stenoza de jonctiune pielo-ureterala
nu a fost descrisd la fel de des in literatura de specialitate, cum au fost alte patologii
obstructive, studiile efectuate de-a lungul anilor, au aratat o crestere semnificativd a

numarului de cazuri — vezi Tabel 1 [17].

Numar de pacienti Referinte
130 Uson et al
109 Kelalis et al
152 Zincke et al
219 Johnston et al
63 Rickwood and Phadke
88 Drake et al
50 O’Reilly et al
71 Whitaker
82 Lupton et al
82 Koff
35 English et al

Tabel 4. 1. — Numar de pacienti diagnosticati cu stenoza de jonctiune pielo-ureterala
raportati in diverse studii de specialitate — Adaptat dupa O’Reilly P. H. (1986) Idiopathic
Hydronephrosis (Pelviureteric Junction Obstruction).

In: O’Reilly P. H. (eds) Obstructive Uropathy. Springer, London [17]

Stenoza de jonctiune pielo-ureterala poate fi intalnita atat in cazul adultilor cat si in
cazul copiilor. Acestia din urma, suferd de aceastd patologie ce este intotdeauana de cauza
congenitald, spre deosebire de populatia generala adultd, unde stenoza poate aparea si in
urma unor procedee chirurgicale [18-21]

De notat este faptul ca aceasta afectiune poate apdrea la orive varsta si este extrem de
important ca evaluarea initiald sa fie facuta minutios, deoarece experienta ne-a aratat ca un

pacient cu aparenta obstructie de jonctiune pielo-ureterala, desi prezinta simptomatologie

11



similard, la un examen atent cauza obstructiei nu este demonstrata, iar astfel se exclude

necesitatea unei interventii chirurgicale ulterioare [17, 22-26].

4. 5. Diagnostic
Obiectivul diagnosticului antenatal vizeaza in primul rand determinarea unor

parametri obiectivi, in vederea stabilirii unui diagnostic si daca este posibil al unui
prognostic inca din viata intrauterind, pentru ca ulterior sd aiba loc informarea parintilor si

obtinerea acordului acestora pentru a optimiza viitoarea ingrijire neonatala.

MAG3 > 40%
@ AP >15 - 30mm
Dilatatii caliceale

\ \

Chirurgie CONSERVATOR - URMARIRE
imediata (75 - 80%)
(20-25%)

Eco 3 -6 luni

Eco + MAG3 1lan

(30% Stop profilaxie
Temporizare interventie
chirurgicala
(10%)
Eco anual

MAG3 -1la 10 ani

Fig. 4. 3. — Protocol de urmarire al pacientului pediatric diagnosticat cu sindrom de
jonctiune pielo-ureterala (adaptat dupa lonescu, S. Tirlea, M. Mocanu, B. Andrei, Beatrice
Bunea, G. Isac, Alexandra Munteanu, Anca Panaitescu, Veronica Marcu, Diana Stanescu.

Diagnosticul antenatal al hidronefrozei, Tratament postnatal) [56]
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Capitolul 6

Studiu anatomic al jonctiunii pielo-ureterale

6. 1. Scopul studiului
Jonctiunea pielo-ureterala reprezintd legitura dintre ureter si bazinetul renal. Desi

redusa In dimensiuni, in special la populatia pediatrica, si avand o delimitare imprecisa din
punct de vedere macroscopic, aceasta joaca un rol important in reglarea presiunii si in
controlul fluxului urinar ce pleaca din pelvisul renal si continud pe toatd lungimea
ureterului, pentru ca in final sd ajungd la nivelul vezicii urinare. Dereglarea acestor
mecanisme, atat la nivel macroscopic cét si microscopic, duce la aparitia unei plaje largi de
patologii obstructive, ce pun in pericol functionalitatea normald a rinichiului si chiar
viabilitatea acestuia [71].

Scopul studiului este de a descrie din punct de vedere anatomic, jonctiunea pielo-
ureterala, cu evidentierea raporturilor de proximitate. In momentul actual, mai mult de
34% din totalul malformatiilor urinare diagnosticate in viata intrauterind vizeaza jonctiunea
pielo-ureterala, astfel incat datele anatomice obtinute pot fi folosite in contextual

optimizarii protocolului chirurgical in interventiile de la nivel jonctional [73, 74].

6. 2. Obiectivele studiului
Cunoasterea detaliilor anatomice si stabilirea raporturilor clare intre ureter si

structurile anatomice invecinate, reprezinta factori esentiali pentru o interpretare imagistica
adecvatd, permitand stabilirea unei strategii terapeutice optime in vederea dezvoltarii unui
protocol pre-operator individualizat, avand ca scop principal scaderea riscului intra- si peri-
operator.

Studiul urmareste atingerea sistematica a urmatoarelor obiective:

A Evidentierea raporturilor cu structurile fasciale renale

Identificarea anatomica a jonctiunii pielo-ureterale
Identificarea si evidentierea raporturilor arteriale si venoase

Evaluarea raporturilor cu aorta abdominala si vena cava inferioara

> > >

Evaluarea raporturilor cu glanda suprarenala si vasele acesteia

14



6. 3. Materiale si metode
Aceastd parte a studiului a fost realizatd in cadrul Disciplinei de Anatomie,

Departamentul il de Stiinte Morfologice, din cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie
“Carol Davila”, din Bucuresti. Studiul reprezintd o analizd anatomo-imagistica, desfasurat
n perioada 2015-2020 si a fost structurat in doua parti. Prima parte a constat in disectii pe
un numar de 11 cadavre formolizate, alese aleator, de tip adult, atat de sex feminin cat si de
sex masculine, ce nu prezintd patologie tumorala sau non-tumorala la nivelul aparatului
genito-urinar. Tn cea de-a doua parte a studiului am evaluat dezvoltarea aparatului renal
printr-o extinsa analiza macroscopica prin disectia unor embrioni cu varste de sarcina intre

7 si 11 saptdmani, din colectia catedrei.

6. 4. Rezultate si discutii

6. 4. 1. Studiu anatomic

Glanda
suprarenala
Jonctiune
pielo-ureterala
Vena
renald

4

&\

Fig. 6. 9. — Jonctiune n hil

Disectia acestei piese este realizatd printr-un abord anterior asupra sinusului si

pediculului renal. Lama anterioara a fasciei renale a fost mentinuta si rabatata spre lateral.

15



La polul superior al rinichiului se observa glanda suprarenala care primeste o vena direct
din vena renald. Observam bine conturatd buza anterioard a sinusului care lasa sa se vada
in concavitatea sa felul in care se distribuie elementele pediculare catre rinichi. Desi clasic,
planul venos este cel superficial, observam existenta ramurilor arteriale segmentare care au
un traiect superficial fata de ramurile omonime venoase. In planul profund al imaginii se
observa jonctiunea pielo-ureterala, care este flancatd spre medial de o ramurd arteriala
ureterala desprinsa din artera renala. Jonctiunea pielo-ureterala este situata logic in planul

profund, dar disectia arata clar cd exista si o posibilitate de abord junctional anterior.

6. 4. 2. Studiu embriologic

Vase
testiculare

Testicul

Gubernaculum
testis

A\
Fig. 6. 24. — Descensus testis
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La embrionul de 7 saptdmani, testiculul este surprins pe parcursul procesului de descensus.
Se observa de la polul inferior al testiculului drept cu traseu retroperitoneal,

gubernaculum testis. La polul inferior al testiculului. Gubernaculum patrunde in orificiul
inghinal profund si deasupra sa se observa, canalul deferent. La polul superior al

testiculului se observa prin transparenta peritoneala vasele testiculare.

17



Capitolul 7

Studiu microscopic al jonctiunii pielo-ureterale

7. 1. Scopul studiului
Scopul studiului este reprezentat de descrierea detaliilor microscopice ale leziunii

stenotice de la nivelul jonctiunii pielo-ureterale, In vederea optimizarii diagnosticului

microscopic de stenoza de jonctiune pielo-ureterala.

7. 2. Obiectivele studiului
Studiul a urmadrit evidentierea detaliilor microscopice si analiza modificarilor

histopatologice aparute la nivelul leziunii stenotice din nefropatia obstructive si
compararea acestora cu elementele histologice normale constitutive ale jonctiunii pielo-
ureterale, In vederea optimizdrii criteriilor de diagnostic microscopic pentru stenoza de

jonctiune pielo-ureterala intrinseca.

7. 3. Materiale si metode
Pentru atingerea obiectivelor sus mentionate au fost analizate 200 de sectiuni

histologice pe piese recoltate intraoperator in cadrul sectiei Chirurgie I, a Spitalului Clinic
de Urgenta pentru Copii “M. S. Curie”, Bucuresti, in perioada 2015-2020, procesate
ulterior n cadrul Laboratorului de Anatomie Patologicd din cadrul Spitalului Clinic de

Urgenta pentru Copii “M. S. Curie”, Bucuresti.7. 4. Rezultate si discutii




Fig. 7. 7. — Aspectul adventicei la nivelul jonctiunii pielo-ureterale, 20 X

Analizand figurad de mai sus se observa ca adventicea prezintd numeroase fibre
conjunctive dispuse plexiform la periferie. Aspectul nu se regaseste la toate piesele

analizate, dar apare frecvent la nivelul jonctiunii pielo-ureterale.

2592x1944 | 2019/02/13 06:24:51 | Unit: mm
Fip¥

Magnification: 725.5 x | calibrare 1 7

Fig. 7. 49. — Sectiune transversald prin bazinet, 10 X

Analizand figura de mai sus se observa aspectul fiecarui strat al peretelui bazinetului.
Se observa adventicea cu grosime variabild, prin existent de tetut conjunctiv abundant in
anumite arii. Musculara este dezorganizatd. Submucoasa prezinta fibre conjunctive dispuse

neregulat si vascularizatie parcelara. Uroteliul prezinta pliuri mici.
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Capitolul 8
Studiul imagistic al jonctiunii pielo-ureterale: impactul obstructiei pielo-

ureterale asupra sistemului pielo-caliceal si parenchimului renal

8. 1. Scopul studiului
Tn acest studiu imagistic ne-am propus si evidentiem modificirile bazinetale ale

calicelor mari, mici si ale parenchimului renal, in patologia obstructiva pielo-ureterala si

am demonstrat obiectivarea acestor modificari prin studii morfometrice.

8. 2. Obiectivul studiului
Studiul a urmarit evidentierea modificarilor pielo-caliceale si ale parenchimului renal

in cadrul obstructiei pielo-ureterale.

Modificarile structurale de la nivelul jonctiunii pielo-ureterale pot fi foarte bine
evidentiate prin mijloace imagistice. Practic, investigatiile imagistice ne arata urmarile
fiziopatologice ale leziunii initiale asupra tesutului excretor si parenchimului nobil renal.
Am considerat ca studiile morfologice isi releva impactul asupra aparatului renal prin

imagistica clinica.

8. 3. Materiale si metode
Pentru atingerea obiectivelor sus mentionate au fost analizate aspecte imagistice din

cazuistica proprie realizate prin tehnici de ecografie, computer tomograf si rezonantd
magnetica nucleara in cadrul sectiei Radiologie, a Spitalului Clinic de Urgenta pentru
Copii “M. S. Curie”, Bucuresti, in perioada 2015-2020.

Imaginile au fost efectuate folosind urmatoarele aparate, intalnite in cadrul sectiei de
Radiologie a Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii “M. S. Curie”, Bucuresti, prin
bunavointa doamnei doctor Coman Mariana:

1. Ecograftip G. E. LOGIQ S8
2. Computer tomograf Siemens
3. Aparat rezonanta magneticd G. E. Voyager.
Ecograful G. E. LOGIQ S8 foloseste trei tipuri diferite de transductori si anume:
1. Transductorul convex mare folosit pentru copii mari
2. Transductorul micro convex folosit pentru copii mici

3. Transductorul linear folosit pentru evidentierea detaliilor.
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8. 4. Rezultate si discutii
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Fig. 8. 4. — Ecografie reno vezicala — colectie personala, Sectia de Radiologie a
Spitalului Clinic de Urgenta pentru copii “M. S. Curie”’, Bucuresti, prin bunavointa

doamnei doctor Coman Mariana

In imaginea de mai sus se evidentiazi un diametru antero-posterior al bazinetului
marit, transonic, cu prezenta unei sonde urinare — ce este marcatd de prezenta unui dublu
contur ecogen. Tn acest caz, obiectivarea dilatirii bazinetale se evidentiaza prin masurarea
diametrului antero-posterior al bazinetului, oferind astfel o certitudine cuantificabild a

impactului obstructiei pielo-ureterale pe arborele pielo caliceal.

21



Capitolul 9

Concluzii generale si contributii personale

9. 1. Concluzii generale
In acest studiu am incercat s sistematizez atit aspectul morfologic cat si aspectul

clinic al pacientilor de varsta pediatrica, ce au fost diagnosticati cu stenoza de jonctiune
pielo-ureterala, in vederea stabilirii unei ferestre optime pentru efectuarea indicatiei
chirurgicale.

Pentru obtinerea acestor obiective, au fost efectuate studii macro- si microscopice,
intra si postoperator, la loturi de pacienti internati in perioada 2014-2018, in clinica de
Chirurgie Pediatrica, din cadrul Spitalului Clinic de Copii Marie Sklodowska Curie, in
paralel facandu-se disectii pe embrioni si cadavre, in cadrul Disciplinei de Anatomie,
Facultatea de Medicina “U. M. F. Carol Davila”, Bucuresti.

Studiul anatomic a fost gandit ca o baza de date ce poate fi utila in primul rand
clinicianului, rezultatele disectiei noastre efectuatd in cadrul Catedrei de Anatomie, a
Universitatii de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti, putand fi la randul lor
utile Tn stabilirea unor repere anatomice, deosebit de important Tn cadrul protocoalelor

chirurgicale sau de diagnostic imagistic.

9. 2. Contributii personale
in studiile pe care le am realizat tin si remarc cateva date care reliefeazi in mod

special contributia persoanala. Astfel, in studiul anatomic realizarea disectiilor fetale apare
ca un element de noutate. Nu am 1intalnit in literatura studiata, astfel de disectii care sa
demonstreze evolutia embriologica a sistemului pielo-renal. Pe de altd parte, disectiile
realizate la adult reprezinta punctul de plecare pentru intelegerea si interpretarea imagistica
atat de necesard in clinicd. Consider cd Studiul anatomic al pediculului renal confera
chirurgului un grad mai mare de siguranta si obiectiveaza raporturile care pot deveni critice
intraoperator.

In cadrul studiului histopatologic am reusit sa evidentiez faptul ca leziunea initiald nu
se rezuma doar la nivelul jonctiuni pielo-ureterale. Modificarea peretelui ureteral si
bazinetal supra si infraiacient zonei jonctionale a fost prezentd la toate cazurile studiate.

Una dintre reusitele studiului microscopic este caracterizarea modificarilor peretelui pielo-
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ureteral ca fiind excentrice si concentrice. Modificarea excentricd este zona in care
leziunea este reprezentatd cel mai fidel si caracteristic, iar modificarile concntrice arata ca
si restuk peretelui pielo ureteral este afectat. O altd concluzie personald consider ca merita
reliefata. In zonele lezionale am remarcat prezenta neobisnuitd a unor filete nervoase pe
care le-am interpretat ca martori a unei tentative de compensare a controlului activitatii
musculare. In studiul microscopic am reliefat faptul ca desi leziunea initial se concentreaza
la nivelul paturii musculare, in fapt intreaga grosime a peretelui pielo-ureteral este afectata
si modificata.

In studiul imagistic, modificarile prezentate de mine sunt clasice si fac parte din
diagnosticul clinic. Consider insd, ca pe un merit personal, faptul cd am corelat studiul

morfologic cu studiul clinico-imagistic. Consider ca acestea nu pot fi si nu trebuie separate.
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